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RESUMEN Se analizó la prevalencia de obesidad general 
y abdominal (OA) en adolescentes escolares, con diferente 
proporción corporal, de la ciudad de Córdoba, Argentina. 
Este es un estudio transversal en el que se incluyeron 614 
adolescentes (11-18 años, edad media 13,9±2,1; 51,8% ni-
ñas). Se obtuvieron datos de tres establecimientos secun-
darios públicos de la ciudad de Córdoba durante los años 
2007-2014. La proporción corporal se estimó mediante el 
índice córmico (IC=talla sentado/talla total x 100), y se 
obtuvieron valores Z estandarizados según sexo y edad, y 
cuartiles (Q1-4) de estos valores. Los niveles de sobrepeso 
y obesidad general se calcularon en base al índice de masa 
corporal [IMC=peso(kg)/talla(m)2], siguiendo las referen-
cias de la Organización Mundial de la Salud, y se obtuvie-
ron valores Z por sexo y edad. La OA se determinó median-
PALABRAS CLAVE  índice córmico, perímetro de cintura, índice de cintura-talla, estado nutricional
te el índice cintura-talla (ICT=perímetro de la cintura/talla); 
se definió OA cuando ICT≥0,5. En general, se observó que, 
comparados con individuos con IC menor, aquellos con IC 
más altos (con piernas relativamente más cortas) presentan 
valores Z medios mayores de IMC e ICT, junto con una 
mayor prevalencia de sobrepeso, obesidad general y OA. 
Este patrón fue estadísticamente significativo en las niñas, 
mientras que entre los niños también se observó, aunque 
menos marcadamente y sin alcanzar una significación es-
tadística. Considerando los efectos adversos de la obesidad 
en la salud inmediata y en el futuro de los adolescentes, los 
individuos con niveles elevados de IC deberían ser espe-
cialmente monitoreados en estudios nutricionales y de cre-
cimiento. Rev Arg Antrop Biol 21(1), 2019. doi:10.17139/
raab.2019.0021.01.06
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ABSTRACT We analyzed the prevalence of general and ab-
dominal obesity (AO) in school adolescents with different 
body proportions, from the city of Córdoba, Argentina. This 
is a cross-sectional study which included 614 adolescents 
(11-18 years old, mean age 13,9±2,1, 51.8% girls). Data 
were obtained from three public high schools of Córdoba 
during the period 2007-2014. Body proportion was esti-
mated via the sitting-height ratio (SHR=sitting height/total 
height x 100), obtaining standardized sex- and age-specific 
Z scores, and quartiles (Q1-4) of these values. Overweig-
ht and obesity were calculated from the body mass index 
(BMI=weight(kg)/height(m)2], and were defined according 
to the references provided by the World Health Organiza-
tion, obtaining sex- and age-specific Z scores. AO was de-
termined using the waist-to-height ratio (WHtR=waist cir-
cumference / height); AO was established when WHtR≥0.5. 
In general, it was observed that, compared with individuals 
with lower SHR, those with higher SHR (with relatively 
shorter legs) have higher mean BMI and WHtR Z scores, 
together with a higher prevalence of overweight, general 
obesity and AO. While this pattern is statistically signifi-
cant in girls, it is also found in boys, although less markedly 
and without reaching statistical significance. Considering 
the adverse effects of obesity on the current and future 
health of adolescents, individuals with high levels of SHR 
should be given special attention in nutritional and growth 
studies. Rev Arg Antrop Biol 21(1), 2019. doi:10.17139/
raab.2019.0021.01.06
La utilización de herramientas adecuadas 
para evaluar el crecimiento, desarrollo, y estado 
nutricional de niños/as y adolescentes es muy 
importante para la determinación de su salud 
inmediata y su bienestar en etapas posteriores 
del desarrollo. En este sentido, la valoración de 
las proporciones corporales representa un buen 
indicador de los procesos de crecimiento y desa-
rrollo mencionados. La alteración de estas pro-
porciones se da mayormente por la competen-
cia entre los distintos segmentos (por ejemplo, 
tronco versus extremidades inferiores), por es-
Financiamiento: Sin financiamiento.
*Correspondencia a: Santiago Rodríguez Lopez. Centro de 
Investigaciones y Estudios sobre Cultura y Sociedad. Av. de 
Valparaíso s/n, Ciudad Universitaria. 5000 Córdoba. Argen-
tina. E-mail: santiago.rodriguez@conicet.gov.ar
Recibido 13 Diciembre 2017; aceptado 1 Mayo 2018
doi:10.17139/raab.2019.0021.01.06
casez de nutrientes durante el embarazo y/o los 
primeros años de vida, y/o por malas condicio-
nes de salud (Bogin, 2001). Asimismo, durante 
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la infancia y la adolescencia la longitud de las 
piernas aumenta más rápido que el crecimiento 
del tronco (Frisancho, 2007). Si en estas etapas 
críticas de aceleración del crecimiento existen 
malas condiciones ambientales o los recursos no 
son suficientes, pueden alcanzarse proporciones 
antropométricas anómalas, las cuales serán un 
reflejo de condiciones adversas en etapas tem-
pranas de la vida (Velázquez-Meléndez, Silveira, 
Allencastro-Souza y Kac, 2005). De esta forma, 
evaluar las proporciones corporales permite ad-
vertir los cambios ontogenéticos que ocurren en 
ellas, los cuales dependen de una multiplicidad 
de factores (genéticos, sociales, ambientales, 
etc.) (Bajo y Mangeaud, 2010).
Por otro lado, la existencia de proporciones 
antropométricas inadecuadas se asocia a una ma-
yor probabilidad de presentar factores de riesgo 
cardiovascular en niños y adolescentes, inclui-
da la obesidad (Gasparini Marcato et al., 2010;
Molina, Faria, Montero, Cade y Mill, 2010; Rao y 
Kanade, 2007). De esta manera, se ha evidenciado 
que aquellos niños/as y adolescentes con retraso 
en el crecimiento y/o con dimensiones corporales 
alteradas, son más propensos a tener sobrepeso 
y obesidad (Pliakas y McCarthy, 2010; Popkin, 
Richards y Montiero, 1996). Esta asociación en-
tre proporción corporal e IMC (índice de masa 
corporal) ha sido previamente estudiada (Bogin y 
Beydoun, 2007; Zhang, Chu y Zhao, 2016) aun-
que en menor medida utilizando otros indicado-
res de obesidad, tales como la obesidad abdomi-
nal (OA) (Brannsether, Eide, Roelants, Bjerknes, 
y Benedikt Juliusson, 2014; Chou y Mao, 2012). 
Esto es importante ya que se ha resaltado que la 
OA en adolescentes, estimada mediante el perí-
metro de la cintura o el índice cintura-talla (ICT), 
una herramienta simple, efectiva y práctica para 
monitorear obesidad y síndrome metabólico en 
adolescentes (Zhou et al., 2014), se asocia más 
fuertemente a factores de riesgo metabólicos que 
otros indicadores de adiposidad general (Savva 
et al., 2000). Sin embargo, se ha sugerido que el 
perímetro de la cintura sigue sin utilizarse con-
sistentemente en relevamientos antropométricos 
(Schröder et al., 2014). 
Basados en lo expuesto anteriormente, el ob-
jetivo de este estudio es analizar la prevalencia 
de obesidad general y abdominal en adolescen-
tes escolares con diferentes proporciones cor-
porales (estimadas a través del índice córmico 
IC), un indicador de las condiciones ambien-
tales prepuberales) de la ciudad de Córdoba, 
Argentina. El IC es, a su vez,  uno de los pará-
metros más utilizados en el diagnóstico clínico 
de trastornos de crecimiento desproporcionados 
(Zhang, Zhang y Chu, 2015). 
MATERIAL Y MÉTODOS
Muestra
El estudio es de corte transversal, no alea-
torizado. Se incluyeron 614 adolescentes de 
entre 11 y 18 años (edad media 13,9±2,1), de 
los cuales el 51,8% son niñas. Los datos fueron 
obtenidos en tres establecimientos secundarios 
públicos de la ciudad de Córdoba, Argentina, 
durante los años 2007-2014: Colegio Nacio-
nal de Montserrat (426 individuos, 45,3% ni-
ñas), Instituto Provincial de Enseñanza Media 
(IPEM) Nº268 (113 individuos, 65,5% niñas), 
e IPEM Nº124 (75 individuos, 68,0% niñas). 
La distribución de los individuos por colegio y 
edad se muestra en la Tabla 1.
El Colegio Nacional de Montserrat es un 
establecimiento público que depende de la 
Niños (n=296) Niñas (n=318)
n % n %
Colegio
C.N. de Montserrat 233 78,7 193 60,7
IPEM Nº 124 24 8,1 51 16,0
IPEM Nº 268 39 13,2 74 23,3
Edad (años)
11 50 16,9 25 7,9
12 62 20,9 71 22,3
13 45 15,2 46 14,5
14 45 15,2 52 16,4
15 24 8,1 36 11,3
16 32 10,8 39 12,3
17 29 9,8 33 10,4
18 9 3,0 16 5,0
TABLA 1. Distribución de la muestra por estableci-
mientos escolares y edad
C.N.:Colegio Nacional; IPEM:Instituto Provincial de Ense-
ñanza Media.
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Universidad Nacional de Córdoba (Bajo y 
Mangeaud, 2010), mientras que el IPEM Nº268 
es un colegio urbano ubicado en el barrio cén-
trico de Nueva Córdoba. A diferencia de los an-
teriores, el IPEM Nº124 es un establecimiento 
educativo definido como urbano marginal, ubi-
cado al sureste hacia la periferia de la ciudad, 
y al que concurren también alumnos de zonas 
rurales aledañas. Queda emplazado en una zona 
que incluye a barrios precarios y asentamientos 
marginales cercanos a zonas rurales (Ruderman, 
Navarro, Mangeaud, Cejas y Bajo, 2017).
La evaluación antropométrica a los ado-
lescentes se realizó luego de la devolución de 
un consentimiento informado por parte de los 
padres/madres. Solo fueron incluidos en el es-
tudio aquellos alumnos/as cuyos padres, o tu-
tores legales (o ellos mismos en el caso de ser 
mayores de edad), firmaron el consentimiento 
informado. El estudio fue realizado siguiendo 
las recomendaciones del Protocolo de Helsinki 
(1975/1983/2008) y respetando la Ley Nacional 
25.326 sobre Privacidad de los Datos. Previo a 
la realización del estudio se obtuvieron las auto-
rizaciones del Comité de Bioética de la provin-
cia de Córdoba, C.I.E.I.S del Polo Sanitario Sur 
y de los/as directores/as de los establecimientos 
educativos.
Variables antropométricas
El relevamiento antropométrico se realizó 
siguiendo los procedimientos estandarizados 
recomendados por el Anthropometric Standar-
dization Reference Manual (Lohman, Roche y 
Martorell, 1988). Se obtuvieron las siguientes 
variables antropométricas directas: talla (cm), 
talla sentado (cm), peso (kg) y perímetro de 
cintura (cm). A fin de facilitar la comparación 
entre individuos, se calcularon además valores 
estandarizados (valores Z) por sexo y edad para 
cada una de las variables y para la totalidad de 
los índices estimados. Los valores Z para cada 
indicador, se obtuvieron mediante el siguien-
te cálculo (González Montero de Espinoza y 
Marrodán, 2007): 
donde X es el valor a transformar que presenta 
cada individuo; μ representa la media la distri-
bución original de cada indicador (para cada 
edad y sexo); σ es la desviación estándar de di-
cha distribución.
Proporción corporal
La proporción corporal se estimó mediante 
el índice córmico [IC=(talla sentado/talla total) x 
100]. Para los análisis se clasificaron a los indivi-
duos según cuartiles de valores Z (Q1-4) de IC por 
sexo y edad (Q1: IC<percentil25; Q2: percentil25≤IC 
<percentil50; Q3: percentil50≤IC <percentil75; Q4: 
IC≥percentil75). De esta forma, y en comparación 
con el resto, los individuos en Q4 (mayor IC) 
presentan extremidades inferiores relativamente 
cortas para la talla total. 
Obesidad general
Se estimó el IMC mediante la fórmula 
peso(kg)/talla(m)2. Posteriormente, se obtuvie-
ron las categorías nutricionales aplicando los 
valores de referencia para población infantil y 
juvenil provistos por la Organización Mundial 
de la Salud mediante el software AnthroPlus 
(WHO, 2009), obteniendo valores Z o desvia-
ciones estándar (DE) por sexo y edad: normope-
so (entre -2DE y +1DE), sobrepeso (>+1DE) y 
obesidad (>+2DE). 
Obesidad abdominal
La OA se determinó a través del índice 
cintura-talla (ICT), al dividir el perímetro de la 
cintura por la talla total (Schröder et al., 2014). 
Primero se obtuvieron directamente los valores 
de perímetro de cintura para todos los indivi-
duos, medida en el punto medio entre la última 
costilla y la cresta ilíaca. Teniendo en cuenta la 
utilidad del ICT para la identificación de la OA 
en edad pediátrica (Marrodán et al., 2014), se 
definió la OA según ICT ≥ 0,5 (Browning, Hsieh 
y Ashwell, 2010). 
Análisis estadístico
Se realizaron análisis descriptivos de las va-
riables estudiadas. La asociación entre la propor-
ción corporal y los distintos indicadores de obe-
sidad fue evaluada mediante análisis bivariantes 
(chi-cuadrado y ANOVA, cumpliéndose todos 
los supuestos para este último análisis). Todos 
los análisis fueron realizados con el programa 
estadístico Stata 14.0. (Stata Corp., 2015).
 
4RESULTADOS
La Tabla 2 muestra las características an-
tropométricas de los adolescentes. En cuanto al 
estado nutricional, no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas entre niños y 
niñas, aunque la obesidad general pareciera le-
vemente mayor entre los niños (8,8% vs. 4,0%; 
p=0,058). Sin embargo, existe una mayor preva-
lencia de OA entre las niñas (22,5% vs. 14,0%; 
p<0,005) como producto de un mayor ICT (me-
dia 0,45 vs. 0,47; p<0,01), las cuales presentan, 
además, valores de IC superiores (p<0,001). 
La asociación entre distintas proporciones 
corporales (cuartiles (Q1-4) de IC) y valores 
estandarizados de indicadores de obesidad se 
muestra en la Tabla 3. Se observa una tenden-
cia general en dónde aquellos individuos con 
IC más altos (piernas relativamente más cortas) 
presentan valores Z medios mayores de IMC e 
ICT. Este patrón es estadísticamente significa-
tivo tanto para el IMC como para el ICT en las 
niñas, mientras que entre los niños lo es solo 
para el IMC.
La Tabla 4 muestra la prevalencia de las 
distintas categorías nutricionales y de la OA en 
individuos con diferentes proporciones corpora-
les. En las niñas, aquellas con IC más elevado 
(Q4) presentan mayor prevalencia de sobre-
peso, obesidad, y OA que otras con IC menor 
(p<0,05). Entre los niños se observa una tenden-
cia a una mayor prevalencia de OA en los indi-
viduos con IC más alto (Q3 y Q4), aunque ésta no 
es estadísticamente significativa. En el caso del 
IMC este patrón es menos marcado y no resulta 
significativo, aunque sí se observa algo más cla-
ramente para la obesidad general. 
DISCUSIÓN
Este estudio examina la prevalencia de obe-
sidad general y abdominal en adolescentes con 
diferente proporción corporal, reflejada en Q1-4 
de IC. Los resultados obtenidos sugieren que 
aquellos adolescentes con mayor IC (con miem-
bros inferiores relativamente más cortos) po-
seen valores estandarizados según sexo y edad 
de sobrepeso, obesidad general y abdominal, 
más elevados que aquellos con IC más bajo, so-
bre todo en las niñas. Estos resultados coinciden 
en general con estudios previos que describen 
la relación entre alto IC y mayor prevalencia de 
sobrepeso y obesidad general (Rao y Kanade, 
2007; Zhang et al., 2016). Dicha asociación es 
Niños Niñas
Variables (n=296) (n=318) p valor*
Talla (cm), media (DE) 161,8 (11,8) 157,5 (7,6)  >0,001
Peso (kg), media (DE) 53,2 (13,7) 50,9 (11,0)  >0,005
Talla sentado (cm), media (DE) 82,4 (6,6) 82,0 (4,5) 0,630
Perímetro de cintura (cm), media (DE) 73,3 (9,7) 73,4 (9,8) 0,820
IC, media (DE) 50,9 (1,5) 52,1 (1,5)  >0,001
IMC (kg/m2), media (DE) 20,1 (3,6) 20,4 (3,7) 0,231
Categorías de IMC, n (%) 0,058
Normopeso 226 (76,4) 256 (79,8)
Sobrepeso 44 (14,9) 52 (16,2)
Obesidad 26 (8,8) 13 (4,0)
ICT, media (DE) 0,45 (0,05) 0,47 (0,06)  >0,010
OA, n (%) 42 (14,0) 73 (22,5)  >0,005
TABLA 2. Indicadores antropométricos de la muestra
p valor*:correspondiente a pruebas t y análisis de chi-cuadrado para variables continuas y categóricas, respectivamente; 
IC:índice córmico; IMC:índice de masa corporal; ICT:índice cintura-talla; OA:obesidad abdominal.
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5relevante ya que se ha sugerido que la obesidad 
en niños y adolescentes puede ser un mediador 
entre el IC y otros factores de riesgo cardiome-
tabólicos (Gasparini Mercato et al., 2014), y que 
a su vez los individuos con obesidad durante la 
adolescencia tienen más riesgo de ser obesos 
en la edad adulta (Gordon-Larsen, The y Adair, 
2014). 
Por otra parte, se ha sugerido que la propor-
ción corporal influencia el IMC. Es decir, sien-
do el tronco relativamente más pesado que las 
piernas, la relación tronco/piernas condiciona 
el IMC al obtenerse mayores valores de éste en 
individuos con mayor IC (Galloway, Chateau-
Degat, Egeland y Young, 2011). Es por ello 
que además del IMC, resulta interesante anali-
zar otros indicadores de obesidad, tales como 
la OA. Recientemente se ha descripto la aso-
ciación entre el IC y la OA en un gran estudio 
de adolescentes chinos (Zhang et al., 2015). Al 
igual que en el caso de obesidad general, nues-
tros resultados coinciden con este último estu-
dio, donde un IC más elevado se asocia a mayor 
prevalencia de OA, aunque solo significativa-
mente entre las niñas. Estas diferencias entre 
niños y niñas podrían explicarse, al menos en 
parte, por la estimación indirecta de la longitud 
de la pierna. Esta práctica, aunque ampliamente 
aceptada puede llevar a un sesgo, especialmente 
en individuos con niveles de sobrepeso y obesi-
dad (Bogin y Varela-Silva, 2010). Es probable 
que en nuestro estudio, donde aproximadamente 
el 15% tiene sobrepeso y el 6% obesidad, la acu-
mulación de grasa en los glúteos (sobre todo en 
las niñas) lleve a un incremento de la talla sen-
ZIMC ZICT
Sexo IC n Media±DE
Niños Q1 72 -0,05±1,14 -0,14±0,97
Q2 73 0,23±1,00 -0,03±0,94
Q3 77 0,35±1,11 0,02±0,92
Q4 74 0,65±1,11 0,15±1,12
F=5,129 p < 0,05 F=1,139 p= 0,334
Niñas Q1 82 -0,18 ±1,10 -0,20±0,89
Q2 80 0,04±1,01 -0,08±1,00
Q3 78 0,17±0,96 -0,02±0,87
Q4 80 0,62±1,07 0,30±1,13
F=8,743 p < 0,01  F=3,771 p < 0,05 
TABLA 3. Valores Z por edad y sexo del índice 
de masa corporal y del índice cintura-talla en 
adolescentes con diferente índice córmico
IMC:índice de masa corporal; ICT:índice cintura-talla; 
IC:índice córmico; Q:cuartiles; Q1:IC < p25; Q2:p25 ≤ IC< 
p50; Q3:p50 ≤IC< p75; Q4:IC≥p75.
Normopeso Sobrepeso Obesidad OA
Sexo IC n (%) n (%)
Niños Q1 60 (83,3) 9 (12,5) 3 (4,2) 8 (11,1)
Q2 56 (76,7) 13 (17,8) 4 (5,5) 6 (8,2)
Q3 59 (76,7) 10 (13,0) 8 (10,4) 14 (18,2)
Q4 51 (68,9) 12 (16,2) 11 (14,9) 14 (18,9)
Chi2=7,963; p=0,241 Chi2=5,065; p=0,167 
Niñas Q1 71 (86,6) 10 (12,2) 1 (1,2) 13 (16,0)
Q2 67 (83,8) 10 (12,5) 3 (3,8) 13 (16,3)
Q3 63 (80,8) 13 (16,7) 2 (2,6) 18 (23,1)
Q4 54 (67,5) 19 (23,8) 7 (8,8) 27 (34,2)
Chi2 =12,866; p< 0,05 Chi2= 9,620; p<0,05
TABLA 4. Comparación de la prevalencia de normopeso, sobrepeso, y obesidad, y de obesidad abdominal,
entre adolescentes con diferente índice córmico
OA: obesidad abdominal; IC: índice córmico; Qn: quartiles; Q1:IC< p25; Q2:p25≤ IC<p50; Q3:p50≤ IC<p75; Q4:IC≥p75.
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6tado, que en definitiva incidirá en el incremento 
del IC (Bogin y Varela-Silva, 2008). 
La tendencia y evolución hacia la obesidad 
infantil y adolescente debe ser fuertemente mo-
nitoreada (Cole, 2010). En los últimos 10-20 
años la adiposidad central ha aumentado dra-
máticamente en los adolescentes (Rivera et al., 
2014), incluso en mayor medida que la adiposi-
dad general (McCarthy y Ashwell, 2006). Se ha 
señalado que la Argentina es uno de los países 
latinoamericanos con mayor sobrepeso y obe-
sidad (Lomaglio, 2012). Estudios nutricionales 
en adolescentes en nuestro país señalan una 
prevalencia de sobrepeso y obesidad de 28,6% 
y 5,9%, respectivamente (Dirección de Promo-
ción de la Salud y Control de Enfermedades No 
Transmisibles, 2013), existiendo variaciones re-
gionales y un gradiente norte-sur en exceso de 
peso (sobrepeso y obesidad) (Oyhenart et al., 
2008). Específicamente en Córdoba, un estu-
dio reciente en adolescentes escolares reportó 
valores de 13% (sobrepeso) y 8% (obesidad) 
(Andreo y Salcedo Corallo, 2016). El sobrepe-
so y obesidad en nuestro estudio son elevados y 
similares a los reportados previamente, aunque 
las prevalencias varían en función de las mues-
tras analizadas, las herramientas para el cálculo 
del estado nutricional, etc. En nuestro estudio al 
igual que en éste último, no se registraron indi-
viduos con bajo peso. La ausencia o poca inci-
dencia de bajo peso, junto con la existencia de 
sobrepeso y obesidad, es reflejo de lo que ocurre 
unas muchas regiones de nuestro país, donde 
poblaciones adolescentes están transitando un 
proceso de transición nutricional avanzado.
Otros estudios relacionan la valoración de 
la proporción corporal con la presencia de di-
versos indicadores de desnutrición (Bergel 
Sanchís et al., 2016). Un aspecto interesante de 
nuestro estudio, al igual que en muchos otros, 
es que examina la asociación entre el IC y dis-
tintos indicadores de obesidad en adolescentes 
escolares. Sin embargo, también presenta algu-
nas limitaciones que es necesario resaltar para 
interpretar correctamente los resultados obte-
nidos. Primero, si bien se cuenta con informa-
ción sobre el contexto socioeconómico general 
de los alumnos/as, brindada por los propios 
establecimientos educativos, no fue posible la 
obtención de información completa sobre el 
contexto socioeconómico de la familia de cada 
adolescente. Esto último no es una restricción 
menor, ya que el hecho de no poder estimar el 
nivel socioeconómico de los individuos impi-
de poder establecer la asociación entre éste, la 
propia historia nutricional y/o de salud, y el IC 
de los adolescentes. Es decir, al no contar con 
esta información debemos asumir lo que histó-
ricamente sugiere la literatura (Leitch, 1951); 
esto es, que aquellos individuos provenientes de 
entornos socioeconómicamente más desfavo-
recidos poseen IC más alto (con extremidades 
inferiores relativamente más cortas). Estudios 
con poblaciones no patológicas indican que el 
medio ambiente influye en mayor medida so-
bre la longitud de las piernas y las proporciones 
corporales que, por ejemplo, los genes (Bogin y 
Varela-Silva,2010). En otras palabras, supone-
mos que el IC es un indicador válido del entorno 
socioeconómico y nutricional en el cual han cre-
cido los individuos. Sin embargo, otros autores 
sugieren que lo anterior se observa más clara-
mente en las poblaciones occidentales, pero que 
no debe asumirse como regla general en aque-
llos países cuyas primeras generaciones están 
experimentando la transición epidemiológica y 
el desarrollo económico asociado (Schooling et 
al., 2008a; 2008b). Luego, tampoco contamos 
con información completa sobre los patrones de 
dieta y actividad física a nivel individual, lo que 
también limita el estudio. Además, tampoco han 
sido incluidos otros indicadores de crecimiento 
puberal o de maduración, los cuales podrían in-
fluenciar el IC.
Finalmente, al ser un estudio no aleatoriza-
do, los resultados obtenidos no pueden extrapo-
larse a la población de adolescentes escolares 
de Córdoba, por lo que lo evidenciado en este 
estudio debe ser interpretado dentro de las limi-
taciones expuestas.
CONCLUSIONES
En resumen, valores altos de IC que reflejan 
extremidades inferiores relativamente cortas, se 
asocian a mayor sobrepeso, obesidad, y OA entre 
las niñas. Considerando los efectos adversos de 
la obesidad en la salud inmediata y en el futuro 
de los adolescentes, los individuos con niveles 
de desproporción corporal (reflejado en un ele-
vado IC) deberían ser especialmente monitorea-
dos en estudios nutricionales y de crecimiento.
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